
Señor: 

Arq. Juan Carlos Viamont Alpire 

DIRECTOR ACADÉMICO 

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y CIENCIAS DEL HÁBITAT 

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMÓN 

Presente: 

 

REF: SOLICITUD CAMBIO DE GRUPO POR (CRUCE HORARIO, ETC) 

De mi consideración 

El motivo de la presente es para solicitar a su persona que pueda autorizar EL CAMBIO DE 
GRUPO en la (s) materia (s) de: 

MATERIA ACTUAL Y GRUPO 
ACTUAL 

MATERIA Y GRUPO QUE SOLICITO NIVEL 

ANÁLISIS ESTRUCTURAL II grupo:1 ANÁLISIS ESTRUCTURAL II grupo:2 TERCER
O 

   

   

 

Debido a que no pude tomar el grupo respectivo de la materia que requería para evitar el cruce 
de horarios porque los grupos estaban llenos y con la apertura breve del grupo 1,3 aún tengo 
cruce de horarios, Estuve al tanto en cada momento del sistema, pero continúa diciéndome que 
no existen grupos disponibles. (La justificación puede variar: Especificar Cualquier otro Motivo).  

Sin más que decir me despido atentamente 

 

 

FIRMA:  

Nombre y Apellidos: Univ.: 

Carrera: Lic. En Arquitectura 

C.I.:   ………….. Exp. 

SIS.:  

Celular:  

Correo personal:                                                                                  Cochabamba 27 de febrero de 2023 



 


